
Allegato 1 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________ cod. fisc. _____________________nato/a 
_____________________________ Prov. ________________ il _____________________e residente a 
___________________ prov. _____in via ___________________________________, tel ___________________ 
mobile______________________ fax___________________________, Nella sua qualità di:  
□ imprenditore agricolo singolo; 
□ rappresentante legale dell’associazione ______________________________________________ con sede in 
_______________________ Prov. ______ via____________________ n. __________ ,  
titolare di: 
□ domanda singola di aiuto a valere sulla Misura/azione ____________________________________;  
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del DPR 
n.445/2000) 

 
 
 

DICHIARA 
 

1. □ di impegnarsi all’adeguamento degli obblighi imposti a livello comunitario e nazionale, anche 
qualora l’adeguamento fosse richiesto dopo la presentazione della domanda; 

2. □ di impegnarsi all’esecuzione di tutti gli adempimenti descritti nel PSR 2007/2013 della Regione 
Calabria;  

3. □ di impegnarsi a rispettare le norme afferenti l’avviamento al lavoro e l’applicazione del CCNL e di 
essere in regola con i versamenti contributivi previdenziali e assistenziali;  

4. □ di esonerare il GAL AREA GRECANICA e l'Amministrazione regionale da ogni responsabilità nei 
confronti di terzi aventi causa a qualsiasi titolo per il pagamento dell’aiuto richiesto.;  

5. □ di essere a conoscenza dei criteri di selezione riportati nelle disposizioni attuative di riferimento;  
6. □ di essere a conoscenza che, in caso di istruttoria negativa della domanda di aiuto, si procederà 

all’archiviazione della stessa con conseguente decadenza totale dell’istanza;  
7. □ di comunicare la denominazione e la sede della struttura responsabile della gestione e della tenuta 

del Fascicolo Aziendale presso la quale è custodita la documentazione relativa alle superfici 
dichiarate in domanda ed assoggettate ad impegno ed ai vincoli relativi;  

8. □ di impegnarsi a mantenere i requisiti e/o impegni previsti dalla misura/azione nonché quelli afferenti 
ai criteri di selezione;  

9. □ di impegnarsi a rispettare le disposizioni in materia di pubblicità ed informazione secondo quanto 
disciplinato dalle disposizioni procedurali del presente Avviso Pubblico;  

10. □ di impegnarsi a fornire tutti i dati di monitoraggio, consentire visite in loco, ispezioni ed ogni 
ulteriore attività che si renda necessaria ai fini dei controlli.  

11. □ di non aver richiesto, né richiederà in futuro, agevolazioni a valere su misure/azioni attivate dalla 
Regione Calabria a fronte dei medesimi investimenti oggetto della presente domanda. 

 
Data, __________________      Il dichiarante  
         ____________________________ 
 
 
 
(Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a 
riceverla ovvero la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, firmata in originale, di un documento d’identità del sottoscrittore). 


